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　細網内皮系統は一般細菌感染に対する生体の爺：要な防衛
機構と考えられ，封鎖処置との関係については数多くの実
験が繰返されている。しかしvirusについての研究は少な
く，古くLedingham1），田中2）等が主として牛痘virusを
利用し，R．E．S．の封鎖と発痘ないしvirus増殖の関係を論
じているに過ぎない。最：近Fenner：i）はectromelia　virus
をマウスの皮膚に接種し発痘までのvirusの経路を追求し
た研究成績を発表している。この研究によると接種された
virusは先ず所属のリンパ節に．入って陰る程度増殖して，
さらに血流に入る。この第1衣性のウィルス血症によって
肝，脾，骨髄の細網内皮細胞系にとられて，ここでさらに
増殖する。その結果，これ等諸臓器に変性壊死が惹起せら
れ，第2…知生のウィルス血症によってvirusは皮膚に達し
て，発痘を生ずるといっている。
　このことは生体のvirus感染の機序を論ずる上に重要な
問題であるが，この際R．E．S．をいわゆる封鎖処置により
機能の変調を起させるとvirUSによる病変は如何に変化す
るかということは興味ある問題を提供する。著著はvirUS
炎の発生とR．ESの関係の一環としてectromelia　virus
について行ったので，その成績を発表する。
　　　　　　　実験材料及び実験方法
封鎖処置剤には市販墨（御花蜀を使用し，生理的食塩水
で5％塁汁をつくり，2枚濾祇で濾過し，蒸気滅菌をして
3，000RPM　10分の遠心上清を用いた。
　感染材’料は伝研より分与さ．れたH：ampstead株ec七ro－
melia　vixusでLD5りは10『7“一，のものである。これをマウ
スの腹腔内｝こ感染させ，発痘死直前に殺し，その肝を滅菌
生理風食塩町で10倍乳剤をつくり，3，000回転15分の遠
心上清を10－E　eTL稀釈して用いた。
　マウスは岐阜系を用い，と1｝来るだけ体電をそろえ，各実
験群は5匹宛使用した。
　封鎖は腹腔内墨汁注射により，墨汁注射回数で第1群よ
り第6群に分けた。第1群に墨汁0．1cc　1回腹腔内注射，
第2群には同量2回，第3群3回，第4群4回，第5群5
回，第6群は7回と連日注射を行い，各群はいずれも最
終封鎖剤注射終了5時聞後に，一せいに10－5virus浮游液
の腹腔内注射を行った。その後発症死亡するまでの生存時
聞を観察し，さらに内臓病変を病理組織学i！1凌」に検索した。
検査を行った臓器組織は肝，脾，肺，心，1督，リンパ節，
腸等，皮膚，副腎及び唾液腺であって，主としてパラフィ
ン切片とし，H．E．染色を行った。
　　　　　　　　　実況成績
L盛染後生存時間について：封鎖剤処置後10一「）virus
浮游液を接種せるマウスの生存時問数は弐の如くである。
張本撤磯旨は㈱解年4刀し沐樹学舗鋼骸した。
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第　1　表
群
　1
　2
　3
　4
　5
　6
対照
墨汁注
射回数 各　生　存時　間
????98，　96，　110，
62，　95，　95，
62，　95，　95，
66，　95，　95，
112，　112，　112，
105，　112，　115，
112，　110，　115，
110，　110，
110．30，　110．30，
110，　110，
112，　112，
110，　113，
115，　115，
130，　130，
平均
時問
104．8
98．6
94．4
96．0
111．8
112．4
119．4
　第1表に示すように対照例の平均生存時間数は119．4時
間であるが，年例について見ると，かなりの変動がみられ
る。1回墨汁注射群（第1群）の平均生存時聞は104．8卜1寺問
で対照よりやや短縮されて見えるが，各例別に見ると3／5
は対照と同様の最短生存時間を示している。2，3及び4回
墨汁注射例（第2，3，4群）の平均生存時聞はそそれ98．6，
94．4，96．0時間と対照よりかなり短縮されるが，これ等の
押倒の2／5（0．4％）は対照の最短生存時聞にほぼ一致する。
5及び7回墨汁注射例（第5及び6醐の生存時聞は111．8
時間，112．4時間で対照例と僅少の差異を認めるに過ぎな
い。そしてその殆ど全部は対照の最短生存期聞に一致して
いる。
　こ0）実験成績からみると墨汁によるR、E．S．封鎖処置は
ectromelia　virus感染マウスの生存時間数を短縮せしめ
るように見えるが，処置回数と明かな平行的関係を認め難
く，第2，3，4群は最も短縮され，第1，5，6群は対照と僅
少の差を認めるに過ぎない。
IL肉眼的所見：本実験例の病理解剖学的所見を肝，脾に
ついてみると，何れの群も腹腔内は墨汁により真黒である
が，第1群（1回封鎖処置群）と第5群及び第6群とでは全
くその程度を異にして，後者は大量の墨を所有していた。
また肝及び脾は墨汁三半をとっているため本来の色調を失
い黒色となるが，封鎖処置回数によってその程度は異なる。
即ち第1平ないし第2群では本来の上置淡福田である肝の
色調に黒色が軽度に加わっている程度で，第5群及び第6
群では真黒となる。脾も同様で褐赤色のものが回数ととも
に漸次その色調が黒色を増加し，第5群ないし第6群では
真黒となる。その他の諸臓器では例えば腎及び肺は外見
上，表面及び割面にその影響は見られない。
III．組織學的所見：本実験の組織学的所見は，網状織内
皮細胞系の墨汁頴粒貫喰の分布状態と，組織学的変化を分
けて観察した。
　網状織内皮細胞系の墨汁顯粒分布状態については，腹腔
に墨汁注入せる場合，肝，脾において最も奢るしく，回数
の増加により，R凪S．の貧喰率は高まってくる。肝では星
細胞が主に貧等し，脾では隠州内細網細胞殊に強いのはリ
ンパ濾胞周囲である。また副腎では細網層，肺では気管枝
周囲部，胸部リンパ節，及び血液内単球にも散見される。
肝における墨汁穎一口：喰細胞の貧喰率は第2表に記した如
くである。これは10視野の墨汁頴粒貧喰細胞と貧喰しな
い星細胞との比を照準3例について出した。
　組織挙的所見を各臓器について，対照群と第1群より第
6群について記すと次の如くである。
　1）勤塗骨
　10一「）稀釈ウィルス感染110ないし130時間後死亡。
　肝：肝実質内の比較的大きな血管は拡張しているが，
sinusoidは腫大した肝細胞索に圧迫されて内腔はせまくみ
える。肝細胞の変性壊死巣は小葉内に散在性に現われるが，
多くは中心静脈をかこんで不規則な拡がりを示している。
病巣の凝固性壊死に陥った部分の肝細胞核は消失し，原形
質はエオジンに好糊し，互に融合する傾向が強い。同じ病
巣部でも肝細泡の或るものでは，原形質は顯粒状で，内容
は疎性となり微細室胞を含んで著るしく淡明に見えるもの
もある。このような病巣の周囲に変性を免がれた肝細胞群
を認める。目立つ所見はこれ等の肝細胞核に著るしい大小
不同が見られることで，大型棲のク・マチンは粗大穎粒状，
核仁はクロマチンでふちどられている。また2核ii生のもの
がかなり多く見られる。これとともに小型核を有する肝細
胞も見られる。この所見から前者は肥大型，後著は萎縮型
と考え一られる。クッベル星細胞の変化は全．体；として，かな
り目立つもので，増殖の傾向を示すものと，変陸義解に陥
ったものが混在する。前者においては細胞核の長さを増し
て紡錘形，桿状ないし樹枝状に見えるものと，円形に見え
るものが混在する。そしてこれ等の甲声は集合する傾向は
あるが，明かな結節を形成することはない。後者の変性壊
死に陥ったものにおいては原形質はエオジンに好染し，核
．は濃縮または破砕消失して，変性を起した肝細胞群と混在
して一つのfOCUSを形成している。
　血管系の内皮細胞は大小にかかわらず腫大増殖の傾向は
極めて弱い。
　白血球，単球，リンパ球及び形質細胞の浸潤は殆ど認め
難い。ただsinusoid壁に密iして円形細胞の廻附をみる
ことがあるが，この中にはクッペル星細胞に由来するもの
と，単球が混在しているように思われる。細胞封入体はエ
オジンに好志した球状の小体として肝細胞内に証明せられ
るが，明確に同定し得るものはそれほど多くはない。
　脾：　最：も著明なる所見は，高度の鯵血とリンパ濾胞を
輪状にとりまく膚囲組織の限局性壊死である。甚だしい場
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　は全く墨汁穎母により充薦したもの，中等度は原形質が一部明瞭なもの，二度は原形質内に1ないし数個存在するものである。
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合はリンパ球を含めて全体が壊死に陥っている。個々のリ
ンパ濾胞についてみると，壊死の強い．ところでは，リンパ
球は微細な核破片とつて散在し，この申に細網細胞と思わ
れる短紡錘形核を認める。この部位の細網腺維はエオジン
によく染まり膨化している。中心部の残存リンパ球も種々
の変性を起し，細網細胞は腫大して丸味を帯びて見える。
赤色髄では翻血が強く，赤血球は禰無性に充満してsinus
の輪廓の追求は困難であるが，内皮細胞は細網細胞ととも
に腫大し，ある程度増殖しているように見える。そしてと
ころどころに原形質の多い大ぎな寅喰細胞及び少数の多核
性の巨細胞も見られる。脾髄細胞ないし形質細胞は部分的
に増加している。細胞封入体はこれ等の細網細胞内（リン
パ濾胞及び髄索1に少数証明せられfoc’
　肺；　大きな血管は総て充血性であるが，肺胞壁毛細血
管では拡張は認められない。ある一部の気管支の粘膜層基
底部の細胞核は規則正しく配列しているが，上層部の原形
質は多数の室泡を含み，遊離端は崩解状に見える。精見す
ると，この中に上ヒ較的多数のエオジンに好堕する細胞封入
体様小体が見られる。しかし細胞侵潤等の炎症性反応は殆
どみられない。血管系ではその大小にかかわらず著明な充
血が見られるが，内皮細胞の厘大は極めて軽度で，周囲の
細胞反応は殆ど認められない。肺胞壁は全体として水腫性
で目．つ軽度に肥厚して見える。この肺胞壁を梼成する細胞
は，腫大した毛細血管壁細胞，単球，リンパ球及び肺胞内
腔に向って隆起した単棲大細胞である。肺胞壁の肥厚によ
り下臥はせばめられているが，滲出物を見ることは殆どな
い。
　腎；　糸球体の血液はやや増量し，蹄系細胞は腫大し，
軽度の変性を起すものがある。細尿管の上皮細胞には特別
な変性は認め難いが，幾分腫大しているように見える。ま
た聞質細胞は全体として腫大して見えるが，細胞侵潤は極
めて軽度で，やや大きな動脈周囲に少数の単棲細胞の集合
を認める程度である。
　リンパ節；　軽度に充血し，散在性に亜粟粒大の壊死巣
を認める。この壊死巣ではリンパ球は核濃縮，または榎破
砕を起して消失し，原形質はエオジンに曙染して凝固状に
見える。これに反し細網細胞は腫大淡疑し，核は不規則な
形をとり，その胞体内に封入体を認めることが出来る。壊
死を免がれた他のリンパ組織においては，細網細胞は軽度
に腫大し，リンパ洞の内皮細胞も腫大する。
　腸管；　粘膜層は充血性で，リンパ装置におけるリンパ
球は軽度の変性を示し，同時に細網細胞は腫大する。粘膜
上皮細胞は殆ど正常で，封入体が証明せられるものがある。
　皮膚；　表皮層の各細胞の腫大増殖及び封入体は殆ど証
明せられない。真皮層はやや水煙性で少数の単核細胞の三
尊を認める程度である。
　副腎；　皮質において肝臓に見られたと同様な変化を示
し，限局性の小さなエオジンで感染する凝固壊死巣と淡明
化病巣を認める。何れも周囲の炎症性細胞反応は殆ど認め
i難く，細網細胞は腫大する。
　唾液腺；　漿液腺及び粘液腺の腺細胞はともに軽度に1厘
大する程度である。
　心臓；　心筋腺維は所々不平等の染色を示すところがあ
る。間質の細胞は腫大して不規則な形をとり，殊に血管周
囲のものは濃染して目立っている。
　2）第1群（1回墨汁封鎖処置群）
ト肝；　クッペル星細胞の墨汁顯粒の権瑞は弱く，強度の
貧喰をいとなむもの18．51％，全く陰性なもの50．13％であ
る。肝ではsinusoidよりも大きな血管の充血強く，出血性
である。肝細胞の変性壊死巣は小葉の野心帯，または周辺
層に不規則に現われる。擬固性壊死よりも脂肪変性を伴な
った淡明化崩壊が大部分を占めている。これと同時に肥大
肝細胞榎を認める。星細胞は墨汁顯粒の貫喰によって腫大
しているが，変性壊死巣及びその周囲に特に強いというこ
とはない。封入体は肝細胞内に証明される。
第1図　第1群（1回墨汁封鎖処置群）の肝所見
肝細胞の変性山並が著明で，星細胞は腫大膨化す
る。黒色塊状物質は貧喰された墨汁である。
　脾；　充血は極めて著明で，墨汁膝撃はリンパ濾胞周囲
に多いが，赤色髄にも散在性に証明せられる。凝固性壊死
はリンパ濾胞を中心として現われているが，リンパ球に強
い。一方細網細胞の腫大，脾髄細胞ないし形質細胞の増殖
が著明である。これに反しs面us内皮細胞の厘大増殖は
弱い。細胞封入体も証明せられる。
　肺；　墨汁顯粒は肺胞壁及び気管麦粘膜内腔の脱落細胞
内に，粗大穎割として比較的少量証明せられる。目立つ所
見はいわゆる肺胞隔の禰漫性肥厚がかなり著明に見られる
点であるt，肺胞内滲IH現象は全く認め難い。気管支粘膜上
皮は腫大し脱落状となり，細胞封入体が少最証明される。
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　腎；　墨汁穎粒は殆ど証明せられない。．糸球体は充血性
である。
　リンパ節；　胸部リンパ節では墨汁の貧喰は殆ど認め難
く，爾漫性にリンパ球の変性崩壊が見られ，細網細胞の腫
大増殖が著しく，封入体が証明される。肺門リンパ節は墨
汁沈着極めて多量で，一面黒色に見える。残存リンパ組織
の細胞は軽度に腫大し，リンパ球の変性を認める。
　腸管；　粘膜上皮細胞は軽度に腫大し，少数の細胞封入
体を認める。リンパ装置のリンパ球は軽度に変性崩解し，
細網細胞は厘大する。
　皮膚；　表皮細胞層の上皮細胞は腫大し，核はやや淡罪
する。原形質内に少量の封入体を認める。真皮及び皮下の
結合織細胞は軽度に腫大する。
　副腎；　著聞はないが少しく髄質都が充血性である。墨
汁顯粒及び封入体は証明し難レ・。
　唾液腺；　漿液腺において散在性に数個の腺細胞の変性
崩壊像を認める。この中に少数の封入体が見られる。
　心筋；　心筋聞質細胞核は随大して紡錘形となり，血管
周囲では幾分増殖の傾向を示している。またところによっ
ては心筋細胞は著しく腫大淡馴し巨列状に見えるものがあ
る。
　3）第2群（2回墨汁割塚処置群）
　肝；　墨汁負：喰の強度なるもの36．9％，負：喰なき’星細胞
は34．2％である（第2表参照）。　クッベル星細胞に一致し
た墨汁顯粒は中心静派を中心として放線状に小葉周辺に拡
大している。病巣は比較的小さく不鮮明である。この際貧
喰の強い例では肝細胞の変性壊死は弱く，かつ凝固壊死よ
り室泡形成を愚なつた淡明化ないし顯粒状崩解が主となっ
ている。そしてまた肥大肝細胞も少ない。
　脾；墨汁顯粒の沈着がリンパ濾胞周囲に著明なものは，
この部分の壊死が弱い傾向がある。リンパ濾II包内のリンパ
球の変性吟興が強く細網細胞は腫大する。赤色髄の充1血強
く，細網細1泡は腫大し，脾髄細胞及び形質細胞の増殖を認
める。
　肺；　肺胞壁は充1血性で禰漫性に肥厚し，軽度の墨汁三
三の沈着が見られる。気管麦粘膜上皮の腫大ないし脱落が
見られ，比較的大き’な気管支及び血管周囲に嗜塩基性単核
細胞の侵潤を認め，時に結節様に集合しているところがあ
る。
　腎；　墨汁顯粒の戦野は聞質に一致して極めて少：量証明
せられる。糸球体における軽度の充血，膨化がみられる。
また問質細胞はII璽大するが，細尿管上皮の変性は弱い。
　リンパ節；　墨汁顯粒は醐縁洞内皮細胞に多量摂取され
るが，実質内の細網細胞では極めて微量に過ぎない。実質
rliのリンパ球は著しく減少し，細網細胞は腫大増殖し，こ
の間に．原形質の多い淡明細胞即ち洞内皮細胞が介在する。
　腸管；　粘膜層の粘膜上皮は軽度に腫大し，固有雁の細
網細胞は腫大し，且つ少数の円形細胞の侵潤を認める。リ
ンパ装置ではリンパ球の丹田と細網細胞の増殖がみられ，
墨汁穎粒は微量証明される。
　皮膚；表皮層は上皮細胞の腫大により肥厚状に見える。
真皮乳頭属は水腫鷺粗を示し，これより皮下組織にかけて
結合織細胞及び組織球は一様に腫大し，組織球は微量の墨
汁騨を含んでいる。
　副腎；　墨汁顯粒は被膜，皮質及び髄質の全境界にわた
って輪状に起っている出血巣に見られる。実質内では毛細
管壁に一致して微量認められるに過ぎない。実質細胞の変
性図解は証明されない。
　唾液腺；　殆ど変化は認められない。
　心臓；　充血性で，血管周囲の細胞は軽度に増殖し，ま
た間質細胞も禰漫性に随大する。また心筋細胞核も腫大を
示すものがある。
　4）　第3群（3回墨汁封鐘填処置君羊）
　肝；墨汁獄門：能強度なもの54．55％，貧喰なき’もの6．25
％である。各例によって多少所見を異にする。
　No．　70は肝細胞の凝固壊死は個々の細胞に一致して散在
性に現われ，平皿に肥大性のものも認める。
　No．　73は凝固壊死より肝細胞の淡明化が隼団的に見ら
れ，肥大細胞核が比較的多く証明せられる。
　No．69は暴汁の飛脚最も強く，撃墜小葉は粗大墨汁顯粒
で充満せられる。限局性変性壊死は認め難く，肝細胞核は
全体として軽度に腫大し，ク・マチンは榎壁に多く水泡状
に見える。
　No．106は墨汁顯粒の沈着は不親則で，凝固壊死及び透
明化巣がかなりの程度に見ら承る。同時に病巣巾の星細胞
も同様腫大して壊死に陥っている。
　脾；墨汁穎粒はリンパ濾胞周囲組織に強く輪状に沈着
し，内部では弱く，赤色髄では細網細胞に一致して粗大押
回塊状に見える程度である。病変からみると，潴胞ではリ
ンパ球は消失して細網細胞が腫大する。赤色髄ではsinus’
の内皮細胞よりも細網細胞が腫大し，脾髄細胞の増殖を認
める。
　肺；　墨汁頼粒の沈着は軽度である。肺胞壁は全体とし
て禰漫性に肥厚し，軽度の滲出性出血を認める。各気管支
粘膜の上皮細胞の遊離端は崩解して多数の封入体様に見え
る微小体がこぼれ落ちているように見える。
　腎；　墨汁穎粒の沈着は軽度で，糸球体の毛細血管壁の
膨化，細胞核の腫大を認める。間質細胞の軽度の早大，細
尿管上皮の部分的変性像を認める。
　リンパ節；部分的にリンパ球の変性闇解巣を認め細湘封
78 角江・奥山一網内系，封鎖とエクトmメリア・ウィルス感染1 ホし1些晃医誌　1955
細胞は腫大する。
　腸’管；　粘膜に殆ど異常を認めない。
　皮膚；　表皮層の一h皮細胞及び結合織細胞ないし組織球
の軽度の腫大を認め，呈汁は少量沈着する。
　副腎；　墨汁紅熱の沈着は皮質と髄質の境界部の充，出
勤L巣に強く，その他の部分では弱い。聞質細胞の変性を軽
度に認める。
　唾液腺；　殆ど病変を認めない。
　心臓；　心筋線維の一部は膨化崩解し，同時に附近の聞
質細胆も部分的に腫大する。
　5＞第4群〔4回翫汁封鎖処置群）
　肝；　墨汁貧喰の程度は前述の第3群とほぼ同様である。
しかし病変は各例によって若干趣きを異にする。即ち墨汁
貧農の極めて高度のものでは榎の淡明化が見られ〔No．　62），
ややおとるものでは凝固壊死が個々の細胞に一致し，また
は肝の表面層に一致して帯状に現われる（No．67）。この外肝
細胞の職笹状筋解，これに伴なって肝細胞の肥大を認める
ものもある（No，96）。全体として星細胞は腫大し，，または
肝細胞と同様の変性像を示しているものもみられる。‘
　脾；　墨汁瓢粒の沈着はリンパ濾胞周囲のみならず，赤
髄にもみられる。濾胞ではリンパ球の変性崩解と細網細胞
の腫大を認める。赤螺ではsinusは著しく拡張し，細網細
胞は一般に矩大するが，一方斜陽に陥る・ものがあ吃脾早
糸剛泡は増殖する。
　肺；　各例によって多少差異がみられる。充ntエと肺胞壁
の漿液性豊潤による膨化，気管支粘膜のカタル性脱落（No．
63），肺胞壁の禰磁性肥厚と封入体を含む気管粘膜上皮の腫
大（No．　64），さらに肺胆壁の墨汁沈藩のR立っているもの
がある（No．　66）。
　腎；　糸球体の充血，蹄係細胞の腫大，細尿管．上皮の軽
度の変性を認める。
　リンパ節；リンパ球の変性崩解は禰漫性に現われ，皮
質では限局1生の壊死巣を形成し，局所の湘網細胞は増殖す
る。墨汁地軸の沈着は微猛である。
　腸1’鞠　絨毛先端部の粘膜上皮は軽度に同大し，封入体
様物質を認める二とがある。
　皮膚；　表皮層の上反細胞は腫大淡染するが，封入体は
証明し難い。真皮の結合織細胞及び糸間繊は腫大し，後者
は少量の墨汁穎粒を含んでいる。
　副腎；　髄質は出血性，皮質網状腿に墨汁穎粒の沈着が
認められる。実質細胞の変性は認められない。
　晦液腺；殆ど変性を認めない。
　心筋；　筋線維の部分的膨化と核の腫大が見られ，この
病巣部はもとより，これと無関係のところの開質糸田胞，特
に1血管周囲細胞の増殖が日られる。
　6）　第5群（5回墨汁封鎖処置群）
　肝；　昌耶麻粒の貧喰は高度であるが，上記の第3及び
第4群に比較すると殆ど増強されていない。・各例により多
少程度酌差異を示すが，いずれも変性壊死は対照に比較し
て減弱して見える。
　脾；　墨汁顯粒はリンパ濾胞画因のみならず，内部にも
沈趨する。リンパ球は減少して細網細胞は腫大する。赤色
髄のsinusは不明瞭となり，大小の単榎円形細1∫包1（脾髄及
　　　　　　　　　　　　　　　　　kび形質細胞）の増殖は著明にみられる。
　肺；　肺胞壁の禰漫性肥厚を認め，気管支粘膜はカタル
性となり，膨化した上皮細胞内に多数の封入体様顯粒を認
める。
　腎；　糸球体では充血，蹄係細胞の腫大，ボS一マン氏嚢
腔の拡張及び細尿管上皮の軽度の変性を認める。間質結合
織細胞も腫大する。
　リンパ節；　リンパ球の禰漫性ないし隈局性の変性崩解，
三面細胞の腫大，形質細胞の増殖及び微量の墨汁顯粒を認
める。
　腸管；　粘膜上皮は軽度に腫大し，少量の封入体を認め
る。リンパ装置におけるリンパ球の変性崩解を認める。
　皮膚；　表皮細胞は随虚し，核の変性潮解に陥っている
ものがある。1イ破及び皮下結合織線維は膨化してエオヂン
に好演し，中に腫大した不規則な形をとった大小の細胞核
を認める。これ等は結合織細胞，組織球及び単球に由来す
るものと思われる。また毛根周囲に細胞増殖を認める。
　副腎；　充血性で，微kTの墨汁穎粒の沈着を認める。
　唾液腺；　腺細胞は軽度に腫大し，中に封入体を有する
ものがある。
　心筋；　筋線維は部分的に変性崩解し，複は著しく腫大
する。叉局所開秘結工廠細胞及び血管壁細胞はともに腫大
増殖を示す。
　7）　第6碧羊（7回1ξ汁封鎖処置群）
　肝；　墨汁顎粒の貧喰程度は例によって多少の程度的差
異を認めるが，貧臆せざるもの少なく（4．99％），強度の貧喰
を示すものは前記諸例に比較して著しく増加する（64．6％）。
肝の変性壊死はこれに応じて強度の貧喰を示すものは弱
く，反対に弱いものは強い傾向がある。
脾；　・汁顯粒はリンパ濾胞II　5囲に強く／内細こ弱い。
濾胞はリンパ球の変性消失によって縮小，疎性化し，細網
細胞は腫大する。sinusは著しく拡張し，細網紬胞の墨汁
貧富及び類リンパ球の増加を認める。
　肺；充血性で肺胞壁は軽度た肥厚：し，微量の炭粉沈藩
を認める。気管支粘膜上皮は顯粒状崩解を示し，中に封入
体に一致するものがある。
　腎；　最も著明な変化は肝と類似の凝固性壊死が巣病状
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　第2図　第6群（7回墨汁封鎖処置群）の肝所見
肝細胞の変1性は弱く，墨1汁頼粒の貧喰が著明である。
織 t．M’SP’m
　第3図　第6群（7四墨汁蝦鎖処置群）の脾所見
墨汁顯粒はリンパ濾胞の周囲に多く，内部に少な
い。リンパ球の変性がみられる。
?
第4図　第6群σ回墨汁封鎖処置群〉の腎所見
糸球体の変化は弱く，細尿管の変性が強く棲の消
失がみられる。
に現われ，髄質よりも皮質に強い。この部分の擾は消失し，
原形質は＝オジンに好染するため周囲組織とは明瞭に識別
され，細胞反応は殆どみられない。糸球体では少数の細胞
に変性がみられることがある。
　リンパ節；　充血性，リンパ球は禰漫性に変性崩解し，
これに応じて細網細胞も腫大増殖する。暴汁顯粒は少量証
明せられる。
　腸管；　墨汁顯粒は粘慎固有層に少量証明せられ，上皮
は軽度に腫大する。リンパ襲置は著しく撞大し，且つリン
パ球の変性崩解が強く現われている。
　皮膚；　表皮層の上皮細胞は軽度に腫大増殖し，殊に毛
根部に強い。．結合織細胞も腫大し，線維は膨化する。」血管
は著しく拡張し，結含野中に少数の単核細胞を証明する。
　副腎；　墨汁顯粒の沈着は極めて微量で，副腎皮質細胞
は数個変性壊死に陥る。
　唾液腺；．腺二二は部分的に腫大変性する。
　心臓；部分的に心筋線維の膨化及び淡明化が見られる。
総 括
　以上の実験成績でみられるように，エクト口叩リァvirus
10｝5稀釈を正常マウえの腹腔内に注射すると110ないし
130時間後に死亡する．、この際の組織牽的変化は肝及び脾
に最も著明である。しかし程度的差異はあるが肺，腎，リ
ンパ節，腸管，皮膚，副腎，聴腺及び心臓等殆ど総ての
臓器組織に病変が証明せられる。したがってこのvirUSは
多臓器親和性に属するものといえよう。この変化は上皮細
胞系と細網内皮系に起るもので，前蔚は変性壊死殊に凝固
性壊死が主体であり，後著は細網細胞系の活性化ないし増
殖の傾向を示すものである。そしてこれらの細胞原形質内
に封入体が証明せられる。この外注目すべき所見は，リンパ
組織でリンパ球の変性壊死が強く起ることである。さらに
間質の細胞の腫大ないし増殖の傾向があり，殊に心臓では
著明である。これ等は組野球ないし結合織細胞と思われる。
本例の如き急性型では炎症性細胞反応は殆ど見られない。
　個々の臓器組織別に見ると，興趣を異にする。即ち肝
では紬胞の変性壊死とともに早期に再生現象が見られ，脾
ではリンパ濾胞，肺では気管支上皮の変i生壊死が目立って
いる。腎では糸球体及び細尿管が軽度に四大し，リンパ節
では碑と類似の壊死を認める。腫液腺細胞は腫大し，腸管
?
では粘膜上皮内封入体が出現し，さらにリンパ装置は強く
侵襲せられる。皮膚では真皮層の水腫性疎性化，副腎では
肝におけるが如き’壊死巣を認める。心筋では問質の細胞の
腫大及び数の増加が主である。
　次に墨汁封鎖処置後10『5virus感染マウスの生存時間
は，第1群（1回封鎖処畳）では98ないし110時聞で．対
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照に比較して若干短縮せられるように見える。さらに封鎖
処置の回を電ねると，第2群（2回封鎖処置〉では平均98．6
時間，第3群（3回封鎖処置）では平均94．4時聞，第4群
（4回封鎖処置）では平均96．0時間である。これ等の最短時
開は62時間ないし66時闇で対照より短く，最長時間は，
1ユ2時間で対照の最短時聞とほクま同様であるb　このこどか
ら2ないし4回封鎖処置を繰返すと生存時間は対照より短
縮するものと考えられる。しかし封鎖処置の図数が5ない
し7回では対照より若干短縮されて見えるが，前述の第2，
3及び4群よりかなり延長せられるようである。
　このような場合の組織単的所見は次のとおりである。
　肝においては墨汁注射の回数を匝ねるにつれて星細胞の
墨汁面詰の貧喰は増強せられる。これと病変との関係をみ
ると，墨汁注射回数の多いものほど滅弱を示している。殊
に3ないし4回墨汁注射例では個々の動物により墨汁穎粒
沈着量と肝細胞の変性壊死は反比例している。
　脾においても殆ど同様の傾向を認め，墨汁による封鎖処
置の回数の多いものとほど病変は減弱している。
　肺においては墨汁穎粒の沈藩は極めて微量でtj回数の増
加と平行して増す傾向はない。病変も全体として甚だしく
動揺はみられないが，循環障碍は後期に強いようである。
　腎における墨汁頴粒は極めて微量である。病変は墨汁注
射の回数の増加とともにやや増強の傾向にあるが，特に注
目すべきは7回封鎖曲説群に著明な変性壌死を認めた点で
ある。
　リンパ節の墨汁貧喰は部位によってかなりの差が見ら
．れ，胸部リンパ節の墨汁劉笥の沈叢は不宗であった。病変
自体も多少編曲するが，回数の多いものは軽度である。
　腸管における墨汁沈着は殆ど認め難く，粘膜上皮の変性
は7回封鎖処置群に見られた。
　皮膚においても墨汁穎粒，は稀に微量認め得る程度であ
る。病変はそれ億ど著明ではないが，墨汁注射の回数とと
もに増強を示しているσ
　副腎では殆ど全例に墨汁穎粒．の沈着を認めるが，墨汁注
射國数の多いものほど強いということはない。実質細II包の
変牲は墨汁処置3回と7回に軽度に認めたのみであった。
　唾液腺では墨汁顯粒は証明し難く，軽度の病変は第1，5，
6群に認められた。
　心臓では墨汁穎粒は殆ど証明し難かったが，心筋変匪，
以皿管勧農及び間質細胞の増殖は全例に大体同じ程度に証明
された。
　以上の実験成績を総合してみると，さらにi欠のことがい
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nえると忠われる。
　細網内皮系に属するもので，肝及び脾では墨汁二二の貧
喰が注射圓数とともに増殖せられる。しかし病変はこれに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ホし’幌医誌　1955
反し滅弱する。
　リンパ節及び副腎では暴汁沈養は注射回数とともに増強
することなく，病変自体もそれほど影響されない。
　細網内皮系に属さない肺，腎，腸管，唾液腺及び心臓に
．ついてみると，墨汁沈藩は局所の組織球ないしリンパ聞隙
等に沈着する程度である。しかし病変自体は墨汁注射の回
数の増加とともに増強するように見える。但し心臓は例外
で墨汁の注射回数と平行的関係を認めない。
　このことは生体内におけるvirUSの襲麺は，細網内皮系
の機能状態によりかなり影響せられるものと考えられる。
即ち細網内皮系の封鎖処置はvirusの侵入を阻止し，病変
を滅黙せしめる。しかし細網内皮系の捕捉を免がれた多量
のvirUSはしからざる臓器組織に運ばれるため病変の増強
が起ると思惟される。殊に最も強く封鎖されたと予想され
る箪6群の腎に高度の変性壊死を認めたことは，virusの
排泄と関係するのではあるまいかと予想される。
　この研究についての考察は，第；2報“エクトロメリヤ
virus感染後墨汁による封鎖処置実験例”で述べることに
する。
結 論
　＝クトロメリアvirus感染と細網内皮系の関係を追求す
るため，5％墨汁をもつて1回より7回までのi封鎖処置を
行ったマウスに，virUSを感染せしめ，攻の如き’結果を得た。
　1）virus感染をうけたマウスの生存期聞は調鎖処置群
は対照群より短縮せられる。殊に第2，3及び4群に明か
である。
　2）細網内皮系に属するものの中で，肝及び脾では墨汁
注射の回数とともに墨汁穎粒の貧喰は増強し，virUSによ
る病変は減弱する。リンパ節及び副腎では墨汁穎粒Q貧喰
は弱く，病変はそれほど影響されない。
　3）細網内皮系以外の臓器組織である肺，腎，腸箸，唾
液腺及び心臓についてみると，墨汁頴粒の沈着は極めて少
ない。しかしv三コ口sによる病変は墨汁による封鎖処置の回
数とともに増強する傾向が見られる。
　4）以上の成績は生体内におけるvirus襲延は細網内皮
系の機能状態に影響せられるものと考え’られる。即ち細網
内皮系の封鎖処置は生体内virUS分布に変動を起し，　virUS
は細網内皮系に摂取せられることは少なく，これ以外の臓
器組織に侵入増殖するものと考えられる。
　　　　　　　　　　　　　　　　（冊醤虚日30．8．　5受付）
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Summary
　　　For　the　purpose　of　studying　the　effects　of　blocking　of　the　R．E．S．　on　the　course　of
viral　disease，　mice　were　injected　intraperitoneally　with　proper　amounts　of　lndian　ink　prior
to　virus　inoculation，　with　the　following　results．
　　　　1．　Mice　in　which　the　R．E．S．　were　blocked　with　lndian　ink　prior　to　the　virus　inocula－
tion　succumbed　earlier　as　compared　to　anima！s　receiving　virus　inoculation　alone．
　　　　2．　The　deposition　of　the　ink　in　the　liver　and　in　the　spleen　ran　parallel　with　the
number　of　times　of　the　blocking　treatments，　lt　was　noted　that　a　rise　in　intensity　of　the
blockade　brought　about．　a　decline　in　lntensity　in　virus　lesiQns．
　　　　However，　in　the　the　lymph　nodes　and　in　the　adrenals，　the　deposition　of　the　ink　was
observed　in　small　amounts　and　the　intensity　of　the　lesions　closely　resembled　those　in
controis．
　　　　3．　The　organs　o’ther　than　the　R．E．S．，　namely，　the　lungs，　kidneys，　intestine，　salivary
glands　or　heart　muscle　showed　a　deposition　of　the　ink　in　an　amount　lower　than　that　in
the　R．E．S．，　and　the　lesion　caused　by　the　virus　developed　intensively　in　parallel　with　the
number　of　times　of　the　blocking．
　　　　4．　From　the　data　of　the　present　study　it　is　suggested　that　blocking　of　the　R．E．S．
with　lndian　lnk　may　cause　changes　in　the　distribution　of　ectromelia　virus　in　mice．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Aug．　5，　1955）
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